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Pogled nazaj, pogled naprej:
hitra ocena sistema skrbi za dusevno zdravje v

Sloveniji

Porocilo misije Regionalnega urada SZO za Evropo, opravljene na
daljavo (september 2020)

Povzetek

Slovenija je v procesu ocenjevanja uspesSnosti sistema skrbi za duSevno zdravje in nacrtovanja
nadaljnjega razvoja teh storitev v drzavi. Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije je zaprosilo
Regionalni urad Svetovne zdravstvene organizacije (SZO), da oceni sistem skrbi za dusevno zdravje,
prepozna nedavne dosezke, pa tudi Se vedno obstojece pomanjkljivosti pri zagotavljanju storitev. Ta
ocena bo koristna za nadaljnje izvajanje Resolucije o Nacionalnem programu dusSevnega zdravja in
izvedbo akcijskega nacrta 2018-2028.

Porocilo vsebuje delovni okvir in ugotovitve misije pri oceni sistema skrbi za dusevno zdravje. Clani
misije so bili dr. Dan Chisholm (vodja Programa za dusSevno zdravje pri Regionalnem uradu SZO za
Evropo), dr. Aiga Rurane (predstavnica SZO za Slovenijo) in dr. Francesco Amaddeo (svetovalec SZO).
Pri delu so jim pomagali tudi ostali sodelavci iz Regionalnega urada in Urada SZO v Sloveniji. Tridnevna
misija je bila zaradi razmer, povezanih s COVID-19 v letu 2020 v Evropi, izpeljana na daljavo v zacetku
septembra 2020. V okviru misije je bilo k predstavitvi svojih pogledov na dosedanje dosezke, na
trenutno stanje in na prihodnje potrebe na podrocju sistema skrbi in storitev za dusevno zdravje
povabljeno vecje Stevilo poznavalcev razmer v Sloveniji.

V primerjavi z misijo SZO, opravljeno v letu 2015, predstavlja klju¢ni napredek priprava in sprejem
Resolucije o Nacionalnem programu duSevnega zdravja, 2018-2028, ki pomeni celovit okvir in strategijo
za med-resorno ukrepanje na podrocju skrbi in storitev za dusevno zdravje v drzavi. DoseZen je bil
pomemben napredek pri implementaciji razlicnih delov Resolucije in izpolnjevanju priporocil
predhodne misije SZO, zlasti z vzpostavitvijo vecjega Stevila novih Centrov za dusevno zdravje. Toda
storitve za dusevno zdravje in storitve socialnega varstva so v drZavi razporejene neenakomerno, Se
vedno razdrobljene in ve¢inoma temeljijo zgolj na institucionaliziranem nacinu izvajanja storitev. Zato
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obstaja veliko priloZnosti za izboljSanje, od tesnejSega med-resornega nacrtovanja in usklajevanja,
okrepitve prizadevanj za preventivo, izboljSanja dostopa do storitev do nadaljnjega razvoja kadrov na
podrocju dusevnega zdravja.

1 Uvod
1.1 Delovni okvir ocenjevalne misije

Ministrstvo za zdravje RS je v letu 2017 dalo pobudo, da se pripravi Resolucija o Nacionalnem
programu dusevnega zdravja 2018-2028. Drzavni zbor je Resolucijo marca 2018 po javni
razpravi in usklajevanju pristojnih ministrstev soglasno sprejel.

Trenutno, v letu 2020, je slovenska vlada Se v procesu pregledovanja izvajanja ukrepov na
podrocju skrbi za dusSevno zdravje, ki so navedeni v Resoluciji, in na€rtovanja nadaljnjega
razvoja storitev v drzavi za naslednje obdobje (2021-2023). V tem okviru je Ministrstvo za
zdravje prosilo Regionalni urad SZO za Evropo, da oceni slovenski sistem skrbi za duSevno
zdravje, prepozna nedavne dosezke, pa tudi Se vedno obstojeCe pomanjkljivosti pri
zagotavljanju storitev. ProsSnja je sledila porocilu Regionalnega urada SZO za Evropo na temo
dusevnega zdravja iz leta 2015, katerega namen je bil prav tako podati oceno storitev v drZavi.
Ta ocena je bila uporabljena kot pomembno izhodi$¢e tokratne misije.

1.2 Delovni postopek ocenjevalne misije

Zaradi izbruha epidemije COVID-19 v Sloveniji in Evropi je bilo dogovorjeno, da bo misija
izpeljana na daljavo in ne v obliki obiska drzave. Misija na daljavo je potekala 2., 4. in 7.
septembra 2020 v obliki predhodno dogovorjenih spletnih sestankov. V misiji so sodelovali:

* dr. Dan Chisholm, vodja Programa za duSevno zdravje, Regionalni urad SZO za Evropo,

* dr. Aiga Rurane, predstavnica SZO in vodja Urada SZO v Sloveniji in

* dr. Francesco Amaddeo, profesor psihiatrije, Univerza v Veroni (svetovalec SZO).

Sodelovali sta tudi sodelavki iz Regionalnega urada SZO (dr. Elena Shevkun) in Urada SZO v
Sloveniji (Anita Stefin, administrativna podpora). Pred zatetkom misije so potekali pogovori z
delovno skupino nacionalnih predstavnikov izvajalcev zdravstvenih storitev. Na teh pogovorih
so bili doloceni vsebina, obseg in cilji ocenjevanja sistema. Poleg tega sta bila opravljena
pregled relevantnega nacionalnega in mednarodnega gradiva in ocena obstojecih in
potencialnih kazalnikov uspesnosti / rezultatov sistema skrbi za duSevno zdravje (na podlagi
nabora kazalnikov, ki jih je pripravil Nacionalni institut za javno zdravje).

Med misijo so potekali intervjuji z razlicnimi vladnimi in nevladnimi delezniki o zdravstveni
politiki in njenem nadrtovanju, zagotavljanju storitev, financiranju zdravstvenega sistema in
ukrepih na ravni skupnosti. Seznam intervjuvancev je pripravila tehni¢na delovna skupina, ki
je bila seznanjena s porocilom SZO in oceno iz leta 2015 in je dolodila predvideni obseg
ocenjevanja glede na ministrstva ali agencije, razliéne resorje in izvajalce storitev. Imena in
organizacije sodelujocih v intervjujih so navedena v Prilogi. Vsako posamezno sreanje je
trajalo 45 minut, na nekaterih pa je sodelovalo tudi vec intervjuvancev s povezanih delovnih
podrodij (npr. zdravstveno varstvo na primarni ravni). Intervjuji so vkljucevali: 1) pozdravni



nagovor, predstavitev in vsebina / namen intervjuja; 2) temeljna vprasanja (splosen vpogled v
potrebe, vrzeli, prioritete in dosezke); 3) specificna vprasanja (storitve / sistem / specifi¢na
dodatna vprasanja); 4) koncne pripombe in zakljucki.

Porocilo naj bi sluzilo kot podlaga za strateski dialog med nacionalno oblastjo in drugimi delezniki
o razvoju sistema skrbi in storitev na podrocju dusevnega zdravja v Sloveniji, zlasti v naslednjem
obdobju izvajanja Resolucije o Nacionalnem programu dusevnega zdravja (2021-2023).

2 Pogled nazaj: nedavni dosezki in obstojeci izzivi

Regionalni urad SZO za Evropo je leta 2015 prejel prosnjo, da izdela oceno sistema skrbi za
dusevno zdravje v Sloveniji. Konéno porocilo je vsebovalo vec priporocil, ki so vplivala na razvoj
nacionalne strategije na podrocju dusSevnega zdravja in predstavljajo ustrezno podlago za
presojo napredka ostalih aktualnih politik in storitev. Na podlagi analize dostopnih in
pregledanih podatkov in strateSkih dokumentov ter mnenj sodelujo¢ih deleznikov ta del
porocila misije:

a) opisuje kljuéne trende in napredke v zadnjih petih letih, vklju¢no s specificnimi ukrepi,
sprejetimi v skladu s priporodili iz porocila misije SZO iz leta 2015,

b) predstavlja trenutne razmere na podrocju dusevnega zdravja v drzavi, vklju¢no s
sistemskimi elementi zagotavljanja storitev za duSevno zdravje (upravljanje,
financiranje, organiziranje storitev, podrocje kadrov, informacijski sistemi) in tudi z
obsegom storitev (promocije, preventive in varovanja; zdravljenja, oskrbe in
rehabilitacije).

2.1 Demografija in epidemiologija

V Sloveniji je pri¢akovana Zivljenjska doba za moske 78 let, za Zenske 84 let. To kaZe na staranje
prebivalstva, kar posledi¢no vpliva na razsirjenost tezav z dusevnim in telesnim zdravjem, saj
so te v starosti pogostejse. Podatki WHO Global Dementia Observatory! na primer pri¢ajo o
tem, da je bilo leta 2017 v Sloveniji 26 % prebivalcev starej$ih od 60 let.?

Zadnja ocena razSirjenosti bolezni, navedena v Studiji Global Burden of Disease, kaze, da ima
85.000 ljudi oziroma 4,3 % prebivalcev depresivno motnjo in dodatnih 80.000 ljudi oziroma 4
% prebivalcev anksiozno motnjo.? Poleg tega se ocenjuje, da ve¢ kot 20.000 ljudi trpi zaradi
bipolarne motnje in psihoze. Kot prikazuje graf v nadaljevanju, je stopnja samomorilnosti v
Sloveniji visSja od povprecja v EU in v zadnjih nekaj letih blizu 20 samomorov na 100.000
prebivalcev. Stopnja samomorilnosti se moc¢no razlikuje glede na starost in spol, zelo visoka je
pri starejSih moskih.

1
https://www.who.int/docs/default-source/mental-health/dementia/gdo-country-

profiles/gdoslovenia.pdf?sfvrsn=61c8907 6&ua=1
2 http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool
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Navkljub intenzivnim in uspeSnim prizadevanjem za prepoznavanje, zdravljenje in
obvladovanje najpomembnejsih vzrokov prezgodnje umrljivosti, kot so npr. bolezni srca in
ozilja, ostajajo v Sloveniji najvecje breme nenalezljive bolezni. Leta 2019 so predstavljale vec
kot 80 % nezmoznosti prilagojenih let Zivljenja (DALY) 2. Dusevne in nevroloske motnje ter
motnje zaradi uporabe psihoaktivnih snovi predstavljajo 15 % bremena nenalezljivih bolezni
oziroma 25 %, ¢e upoStevamo le primere brez smrtnih izidov.

Suicide death rate by 100.000 inhabitants
in Slovenia Suicide rate per 100,000 population (2019)
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2.2 Socialno-ekonomske determinante in njihove posledice za dusevno zdravje

Dobro dusevno zdravje ali psihicno blagostanje je sestavni del posameznikove zmogljivosti, da
Zivi polno Zivljenje, vklju¢no s sposobnostjo, da vzpostavlja in ohranja odnose z drugimi ljudmi,
se uci, dela ali izvaja prostoasne dejavnosti ter sprejema vsakodnevne odlocitve o
izobrazevanju, zaposlitvi, bivalis¢u in podobno. Dobro duSevno zdravje pa ogroZajo Stevilni
dejavniki, med njimi bioloSke znacilnosti, socialne in ekonomske okolis¢ine ter posameznikovo
SirSe okolje. Izpostavljenost tem dejavnikom tveganja ali dejavnikom stresa lahko povzroci
vrsto teZav v dusevnem zdravju, Se posebej pri ranljivejSih skupinah prebivalstva.

Analize v Sloveniji, kot tudi v drugih drzavah, je prikazala povezanost predvsem med socialnimi
in ekonomskimi dejavniki in med moZnostjo biti zdrav, tveganjem in resnostjo bolezni ter
tveganjem prezgodnje smrti. Ti dejavniki vkljuujejo dolZino oziroma Stevilo let izobraZevanja,
raven prihodkov in varnost zaposlitve, stanovanjske razmere in varnost, socialni in druzbeni
kapital. Uéinek razlik v socialno-ekonomskih priloznostih in okolis¢inah se v &asu Zivljenja
kopici in prispeva k odstopanju od pri¢akovane Zivljenjske dobe oziroma k umrljivosti
prebivalstva v Sloveniji.?

Naslednja ilustracija prikazuje vpliv socialno-ekonomskih razmer, v katerih se ljudje znajdejo,
na razlike v duSevnem zdravju in blagostanju. Obstajajo znatne razlike v tem, kako svoje
dusevno zdravje ocenjujejo niZje in kako visje socialno-ekonomske skupine (visji indeks
dobrega pocutja WHO-5 odraza vi$jo raven zdravja (SZO, 2019).*

3570 (2014). Umestitev enakosti v zdravju in socialne determinante zdravja v regionalni razvoj Slovenije.
Regionalni urad SZO za Evropo; Kopenhagen, Danska.

4570 (2019). Zdravo in uspesno Zivljenje za vse: Porodilo o stanju enakosti v zdravju v Evropi. Regionalni urad
SZO0 za Evropo; Kopenhagen, Danska.



Slovenija je ukrepala na SirSem druzbenem, ekonomskem in okoljskem podrocju z izvajanjem
Stevilnih politik, ki zadevajo socialno varnost, izobrazevanje, zdravje in obdavditev. Ministrstvo
za zdravije si je v vseh fazah razvoja po letu 2000 prizadevalo za odpravljanje neenakosti in za
med-resorno ukrepanje pri njenem odpravljanju. Te politike so omogocile hitrejsi napredek v
smeri veCje enakosti pri zdravju. Vzorci in razseznost neenakosti v zdravju v Sloveniji pa so
podobni kot v drugih drzavah Evropske unije (EU).>
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Od leta 2015 se je znatno povisalo Stevilo odsotnosti z dela zaradi dusevnih motenj (glej graf
spodaj).

Indicator: Sick |eave due to mental disorder

Number of sick leaves per 100 employees

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Description: The indicator shows cases of sick leave due to a diagnosis from Chapter V. of the ICD-
10 per 100 employees.
Source: 2020, National Institute of Public Health

Vecina ljudi s hudimi tezavami in tudi z nekaterimi manj hudimi dusevnimi motnjami prejema
drzavno socialno pomo¢. Programi socialnega varstva se financirajo iz razlicnih virov. Vecina
virov sredstev prihaja od Ministrstva za delo, druZino, socialne zadeve in enake moZnosti
(MDDSZ). Predstavljeni podatki v nadaljevanju prikazujejo celotno porabo MDDSZ za
programe socialnega varstva in duSevnega zdravja (v milijonih EUR na leto). Programi

5> https://www.euro.who.int/en/health-topics/health-
determinants/socialdeterminants/news/news/2011/01/high-level-forum-on-social-determinants-
of-health-and-healthinequalities/socioeconomic-determinants-of-health-in-slovenia ® Intitut
Republike Slovenije za socialno varstvo (2020).



dusevnega zdravja vkljuujejo stanovanjske skupnosti, dnevne centre, svetovalne centre,
telefonske 3tevilke za pomo¢ ob tezavah v dusevnem zdravju in zagovornisko dejavnost.®

Social security spending for mental health programmes
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2.3 Sistem skrbi za duSevno zdravje
Upravljanje

Kot je navedeno na zacetku tega porocila, je bila Resolucija o Nacionalnem programu
dusevnega zdravja, 2018-2028, sprejeta marca 2018 po daljSem obdobju intenzivnih priprav
in posvetovanj.” Vrednosti in pomena tak$nega strateskega dokumenta ni mogode dovolj
poudariti, saj nudi vsem deleznikom v drzavi jasen in konkreten nabor ciljev, dejanj in ukrepov
za trajnostni razvoj podrocja dusevnega zdravja v drzavi. Sprejeta Resolucija je zacrtala celovit
in ambiciozen nacért, ki temelji na osnovnih nacelih javnega zdravja, na temeljiti analizi
nacionalnih in mednarodnih trendov in se dotika najpomembnejsih perecih vprasanj, kot so
pravice in socialna vklju¢enost oseb s psihosocialnimi motnjami. Po mnenju sodelujocih v
intervjujih ima veliko podporo pri slovenskih deleznikih. Resolucija je potemtakem kljucni
dosezZek in zapolnjuje dolgoletno praznino, ki je obstajala v strateSkem pristopu drZzave k
dusevnemu zdravju.

Kljuéni prepoznani izziv je obseg implementacije Resolucije glede na Akcijski nacrt, kar je
posledica celovite, vecplastne in med-resorne narave dolocenih ukrepov. Med najvecjimi
odkritimi ovirami pri izvajanju ukrepov sprejete Resolucije so: a) nestabilna politicna podpora;
b) nezadostna finan¢na podpora, tako strukture upravljanja in vodenja kot tudi dejanske
uvedbe ukrepov; c) neenotnost ministrstev in strokovnjakov glede upravljanja, nadzora in
usklajevanja izvajanj aktivnosti iz Resolucije; d) neobstoj lokalnih / regionalnih odborov ali
svetov za dusevno zdravje.

Podobna so tudi opaZzanja na podrocju zakonodaje o dusevnem zdravju. Leta 2008 je Vlada
sprejela nov zakon o dusevnem zdravju, ki je pomenil nadvse pomemben osnovni korak k boljsi

5 Indtitut RS za socialno varstvo (2020).

7 Jurici¢, N. C., Zakotnik, J. M., Dernovéek, M. Z., Svab, V., Anderluh, M., Roskar, S., Klan$&ek, H. J., Bajt, M.,
Roskar, M., Cobal, N. (2018). Pomen Resolucije o nacionalnem programu du$evnega zdravja 2018-2028 za
Slovenijo. European Journal of Public Health, 28 (suppl_4); doi.org/10.1093/eurpub/cky218.202
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podpori in zasCiti oseb s tezavami v duSevnem zdravju ali s psihosocialnimi motnjami. V
naslednjih letih je Vlada pristopila tudi k podpisu mednarodnih zavez, kot je na primer
Konvencija ZN o pravicah invalidov. Ostaja pa upravi¢ena zaskrbljenost glede hitrosti oziroma
obsega uvajanja sprememb, o ¢emer pri¢ajo prevladujocda stigmatizacija in diskriminacija ter
vztrajanje pri institucionalnih modelih skrbi za osebe s tezavami v dusevnem zdravju in osebe
s kognitivnimi, intelektualnimi ali psihosocialnimi motnjami. Ostajajo tudi pomembne vrzeli v
zakonodaji in predpisih, na primer v zvezi s standardi, zahtevami in delovnimi pogoji
psihoterapevtov.

Financiranje

Za vzpostavitev uspesno delujocega sistema skrbi za dusSevno zdravje je klju¢ni dejavnik
financiranje, saj pomeni mehanizem, s katerim se z dodeljenimi sredstvi nacrti in politike
pretvarjajo v dejanja. V Sloveniji sta zdravljenje in skrb za osebe s teZzavami v dusevnem
zdravju, kot so psihoza, bipolarna motnja in depresija, krita iz nacionalnega zdravstvenega
zavarovanja in sheme nadomestil. Posamezniki ne pla¢ajo za storitev na mestu, kjer so jo
uporabili (tako ambulantna kot bolnisni¢na obravnava sta v celoti kriti iz zavarovanja).

Ocenjevanje skupnih izdatkov za duSevno zdravje je zapleteno, oceno otezuje tudi razprSenost
med ministrstvi in resorji, to pa Ze samo po sebi zavira celostno nacrtovanje izdatkov in
sledenje. Najnovejsi podatki, posredovani za objavo v Atlasu dusevnega zdravja SZO, temeljijo
na starih ocenah: leta 2011 so znasali stroski v psihiatricnih bolniSnicah 54,7 milijonov EUR,
leta 2006 pa so bili skupni javnofinancni izdatki za duSevno zdravje 177,1 milijon EUR (kar je
5,8 % skupnih javnofinan&nih izdatkov za zdravstvo).® Ce to razmerje prenesemo na skupne
izdatke za zdravstvo, torej na 3,5 milijarde EUR v letu 2017, znasa celotni znesek 200 milijonov
ali 100 EUR na prebivalca. Iz podatkov, ki jih je Slovenija posredovala Atlasu dusevnega zdravja
leta 2020, lahko izraCunamo priblizne deleze posameznih izdatkov za duSevno zdravje:
psihiatriéne bolnisnice 40—60 %, skupnostne storitve na podrocju duSevnega zdravja 21-40 %,
oskrba na podrocju duSevnega zdravja v splosnih bolniSnicah 6—=10 %, oskrba na podrocju
duSevnega zdravja na primarni ravni 6—10 % in promocija duSevnega zdravja < 5 %. Iz tega je
razvidno, da je, ¢eprav Resolucija poziva k preusmeritvi sredstev v storitve na podrocju
duSevnega zdravja v skupnost, velik delez sredstev Se vedno namenjen psihiatriénim
bolniSnicam in zavodom za dolgotrajno oskrbo.

Financiranje sistema skrbi za duSevno zdravje je zapleteno zaradi dejstva, da je za financiranje
bolnisniéne oskrbe na podrocju duSevnega zdravja pristojno Ministrstvo za zdravje, za
financiranje dolgotrajne oskrbe v socialnovarstvenih zavodih pa Ministrstvo za delo, druzino,
socialne zadeve in enake moZnosti. To narekuje potrebo po okrepitvi skupnega, usklajenega
finanénega nadrtovanja, da bi se lahko spopadli s trenutno fiskalno razdrobljenostjo in
protekcionizmom. Druga tezava, povezana s financiranjem, pa se nanasa na mehanizme za
poplacdila izvajalcev storitev, ki so osredotoceni na koli¢cino namesto na kakovost. Tako se na
primer na ravni bolniSnice opravi placilo za vsak obravnavani primer, pri tem pa niso
upostevani kazalniki kakovosti ali uspesnosti.

8 https://www.who.int/mental health/evidence/atlas/profiles-2017/SVN.pdf
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Delovna sila

Slovenija ima vec kot 1.500 strokovnjakov za dusevno zdravije, ki delajo tako v javnem sistemu
kot zunaj njega, kar pomeni priblizno 75 na 100.000 prebivalcev (Atlas SZO, 2017). Skoraj
polovico predstavljajo medicinske sestre, ob tem pa je na 100.000 prebivalcev 12 psihiatrov in
9,3 psihologa. Vecina kadra opravlja delo v specializiranih ustanovah za dusSevno zdravje, vse
ve€ pa je tudi takih, ki se zaposlijo v Ze vzpostavljenih Centrih za duSevno zdravje. Vec
sodelujocih v intervjujih je opozorilo na posebno problematiko - enako kot Ze prejsnje porocilo
misije SZO - in sicer, na nezadostno Stevilo specialistov klinicne psihologije, ki ne sledi
potrebam. To se odraZza v dolgih ¢akalnih vrstah (v primeru otrok in mladostnikov je ta na
primer do 18 mesecev). Ta primanjkljaj ostaja pomemben, saj je v Sloveniji zgolj 96 specialistov
klinicne psihologije.

Stevilo psihiatrov na 100.000 prebivalcev v Sloveniji v zadnjih nekaj letih nara$¢a, a je Slovenija
v primerjavi z drugimi drZzavami Se vedno pod evropskim povprecjem. V Sloveniji je skupno
Stevilo specialistov otroske in mladostniske psihiatrije -31 (Atlas, 2020), porocilo SZO iz leta
2015 jih navaja 25. Leta 2015 je SZO zaznala tudi nizko Stevilo medicinskih sester; po podatkih
Atlasa SZO je bil v letu 2017 njihov deleZ 36,73 na 100.000 prebivalcev, v letu 2020 pa 40,5.

Nesorazmerno je Stevilo psihiatrov, zaposlenih v specializiranih psihiatri¢nih bolnisnicah in
psihiatrov, zaposlenih na psihiatricnih oddelkih (v bolniSnicah dela 134 od 215 specialistov
psihiatrije in 17 od 32 specialistov otrogke in mladostnike psihiatrije). Stevilo specialistov
klinicne psihologije je Se nizje (skupaj 96), od tega jih 40 dela v bolnisnicah. Le 44 psihiatrov, 9
specialistov otroske in mladostniSke psihiatrije in 46 specialistov klini¢ne psihologije dela na
primarni ravni (v zdravstvenih domovih). Od 54 specializantov psihiatrije jih 48 dela v
bolnisnicah in le 6 v zdravstvu na primarni ravni. Od 22 specializantov otroSke in mladostniske
psihiatrije pa jih je v bolniSnicah zaposlenih 13 in zgolj 9 v zdravstvu na primarni ravni.
Specialisti, ki delajo v specializiranih ustanovah za dusevno zdravje ali na bolnisni¢nih oddelkih,
pogosto opravljajo dodatno pogodbeno delo v drugih zdravstvenih ustanovah. Od 191
specialistov, ki delajo v specializiranih psihiatricnih bolnisSnicah ali na psihiatriénih oddelkih,
ima 128 specialistov podpisane pogodbe o izvajanju storitev tudi v drugih zdravstvenih
ustanovah, ve¢inoma na primarni ravni, kar kaze, da je v zdravstvu na primarni ravni velika
potreba po specialistih.®

9 Vir: Register izvajalcev zdravstvene dejavnosti in delavcev v zdravstvu (RIZDDZ)
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*Stevilo psihiatrov na 100.000 prebivalcev

Poleg povecanja Stevila specializacij iz klini¢ne psihologije obstajajo znatne priloznosti za povecanje
kapacitet, ve$cin in kompetenc na podrocju zgodnjega odkrivanja ali prepreCevanja tezav v
dusevnem zdravju med preostalimi, s podroc¢jem dusevnega zdravja povezanimi kadri, vklju¢no s
pediatri na primarni ravni in Solskimi psihologi.

Informacijski sistemi in nadzor

Iz seznama vnaprej pripravljenih kazalnikov za to misijo, iz sodelovanja in posredovanih
podatkov EU, SZO in iz drugih mednarodnih baz podatkov, je jasno, da Nacionalni institut za
javno zdravje Ze zbira, analizira in poroca o Stevilnih razli¢nih vidikih sistema skrbi za dusevno
zdravje ter drzavi na ta nacin omogoca ustrezno spremljanje aktivnosti in napredek pri
doseganju ciljev, sprejetih na nacionalni ravni. Podobno kot v mnogih drugih drZavah je
najvecja vrzel pri nadzorovanju sistema skrbi za dusSevno zdravje povezana s kazalniki
kakovosti storitev in njihovega vpliva / rezultatov pri uporabnikih. Ve¢ pozornosti bi tudi lahko
bilo posveceno boljSemu prepoznavanju, ocenjevanju in uporabi podatkov o socialnih
determinantah duSevnega zdravja kot nacinu za boljSe razumevanje njihovega vpliva na
potrebe na podrocju dusevnega zdravja oziroma na prebivalstvo.

2.4 Storitve na podrocju skrbi za dusevno zdravje

Promocija, varovanje in preventiva

Tezave v duSevnem zdravju se lahko pojavijo kadarkoli v Zivljenju. Za njihovo odkrivanje je zato
perspektiva vseZivljenjskega pristopa izrednega pomena, saj pokaze, kako izpostavljenost
tveganjem v zacetni fazi razvoja vpliva na dusevno blagostanje oziroma kako mnogo let ali
desetletij pozneje povzrodi teZzave v duSevnem zdravju. Negotova navezanost ali druzinsko
nasilje v otrostvu so na primer pomembni napovedovalci poznejsih tezav, kot sta zloraba
psihoaktivnih snovi ali prestopnisko vedenje v mladostniStvu, kar ponovno povecuje
verjetnost izpostavljenosti drugim znanim dejavnikom tveganja v odrasli dobi, kot so
brezposelnost, zadolZevanje in socialna izklju¢enost. Posledi¢no bi zato morala biti potreba po



promociji in zasciti duSevnega zdravja in dobrega pocutja prebivalstva, zlasti otrok in
mladostnikov, nekaj samoumevnega.

Slovenija je dala veC pobud in sodelovala v Stevilnih mednarodnih projektih, ki se osredotocajo
na varovanje duSevnega zdravja specificnih skupin prebivalstva, med njimi otrok,
mladostnikov in njihovih starSev, kar je zelo pohvalno. V spodnjem poudarjenem okviru so
navedeni primeri. Ker sta preventiva in promocija v zaCetni fazi razvoja zelo pomembni, bi bilo
smiselno te programe Se dodatno okrepiti. Vecje Stevilo intervjuvancev je govorilo o
omejenem dosegu in sredstvih financiranja teh dejavnosti, ki so bile najveckrat povezane s
¢asovno omejenimi projekti Evropske unije ali drugih partnerjev. Zaznati je bilo na primer, da
kljub trdnim dokazom o ucinkovitosti u€enja socialnih in ¢ustvenih vescin v Solah, v Sloveniji
trenutno tak nacionalni program ne obstaja. Leta 2019 je bil za ucitelje v Sloveniji uveden
preizkusen program Vodenje razreda iz cikla Neverjetna leta, a se v SirSem obsegu doslej ni
izvajal. Nove vescine bi koristile Solskim svetovalnim delavcem in psihologom, pa tudi
delavcem v zdravstvenem sektorju, kot so pediatri na primarni ravni, saj bi pridobili in dopolnili
na kompetencah osnovano znanje psihosocialnih vescin.

Slovenija je sodelovala tudi v Stevilnih mednarodnih projektih, ki zadevajo predvsem
stigmatizacijo in diskriminacijo, vklju¢no s projektom ASPEN (Anti-Stigma Programme —
European Network) in mreZo INDIGO. Razvilo se je gibanje NVO, ki se bori proti diskriminaciji
oseb s tezavami v duSevnem zdravju in tistih, kiimajo psihosocialne motnje, ter njihovih druzin,
in spodbuja pristope okrevanja, skrbi in rehabilitacije v skupnosti.

OMRA - Inovativni program za krepitev ozavescenosti o dusevnem zdravju in odpravljanje
stigmatizacije v druzbi. Program je namenjen tistim, ki se soocajo s tezavami, pa tudi njihovim
sorodnikom in splos$ni javnosti, vklju¢no s strokovnjaki; https://www.omra.si/

A (se) stekas?!? — Celovit pristop k promociji dusevnega zdravja in za preprecevanje
samomorilnega vedenja med mladostniki, starimi od 12 do 18 let; http://zivziv.si/a-se-stekas/

Neverjetna leta — Projekt za podporo razvoja otrok v zgodnjem otrostvu, katerega namen je
vpeljati dokazano ucinkovit preventivni program skrbi za uravnotezen razvoj vsakega otroka in
dobro pocutje celotne druZine; https://neverjetna-leta.si/

Program preventivnega zdravstvenega varstva otrok in mladostnikov — Program za starse, ki se v
velikem delu nanasa na dusevno zdravje; https://zdaj.net/

To sem jaz — Program za krepitev dusevnega zdravja mladostnikov, za razvoj samospostovanja,
socialnih, ¢ustvenih in drugih Zivljenjskih ves¢in, ki so mladim v pomo¢ v vsakdanjem Zivljenju;
http://www.tosemjaz.net

Zdravljenje, oskrba in rehabilitacija

Primarna raven zdravstvenega varstva

Nedavna analiza razmer in porocilo Regionalnega urada SZO za Evropo sta izpostavila
pomembne dosezke, narejene pri krepitvi sistema primarnega zdravstva in storitev v drzavi,
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kar omogoca visok deleZ prebivalstva z obveznim zdravstvenim zavarovanjem.!® Ob tem
porodilo poudarja, da Se vedno ostaja tudi nekaj pomembnih izzivov, na primer v zvezi z
upravljavskimi strukturami, izgorelostjo osebja, pomanjkljivostmi kliniénega informacijskega
sistema in mehanizmi za izboljSanje kakovosti. Ob teh sistemskih tezavah bo za nadaljnje
izboljSevanje duSevnega in tudi telesnega zdravja prebivalstva pomembno tudi stalno
razvijanje kompetenc zdravstvenih delavcev na primarni ravni. Porocilo misije SZO o dusevnem
zdravju iz leta 2015 posebej omenja potrebo po nadaljnjem izvajanju uspesnih programov
usposabljanj na podrocju dusevnega zdravja na primarni ravni in po vecji integraciji dusevnega
zdravja v osnovno zdravstveno oskrbo.

V zadnjih 20 letih so se splosni zdravniki redno izobraZevali o depresiji, samoposkodovalnem
vedenju in samomorih ter tako pridobili znanje za prepoznavanje in obvladovanje teh
zdravstvenih stanj v skladu z mednarodnimi smernicami. Vec kot 75 % zdravstvenih ustanov
na primarni ravni ima na voljo farmakoloske in tudi psihosocialne ukrepe za zdravljenje tezav
v dusevnem zdravju. Poleg tega je bil leta 2019 v Sloveniji v sodelovanju s SZO odobren in dan
v uporabo Priro€nik SZO mhGAP za ukrepanje v primeru dusevnih, nevroloskih in motenj zaradi
uzivanja psihoaktivnih snovi. Priro¢nik je dokazano ucinkovit pripomocek za prepoznavanje
teh stanj v ne-specializiranem okolju, namenjen zdravnikom, medicinskim sestram in drugim
delavcem v zdravstvu. Zacetna uporaba in usposabljanje za uporabo Priro¢nika mhGAP sta
usmerjena na tezave v dusevnem zdravju pri otrocih in mladostnikih, z moznostmi razsiritve
na druga podrocdja.

Skrb za dusevno zdravje v skupnosti

Namen Resolucije je razvoj celovite povezane mreze sluzb, ki bodo zadostile potrebam in
pravicam posameznikov in skupnosti. MrezZa sluzb obsega velik razpon storitev, podrocij in
izvajalcev storitev. SZO je Ze leta 2015 priporocila vzpostavitev psihiatricnih ambulant v
zdravstvenih domovih na primarni ravni ali v drugih regijskih centrih in usmeritev pozornosti
na zagotavljanje oskrbe zunaj psihiatriénih bolnisnic. Kljuéen razvoj je bil narejen z
vzpostavljeno novo mreZo Centrov za duSevno zdravje, ki so Ze pokazali ucinkovitost dela
multidisciplinarnega tima, povecali zadovoljstvo uporabnikov storitev in zmanjsali potrebo po
napotitvi v sluzbe za bolj specializirano obravnavo. Trenutno obstaja v Sloveniji 20 Centrov za
dusevno zdravje (enakomerno porazdeljenih med tiste, namenjene otrokom in mladostnikom
ter odrasle). Stevilo obiskov je v letu 2019 doseglo 21.727. Obstaja tudi 6 psihiatri¢nih
bolnisnic, ki nudijo tudi ambulantne storitve na podroé¢ju dusevnega zdravja za odrasle, in 3
bolnisni¢ni oddelki, ki prav tako nudijo tudi ambulantne storitve za otroke in mladostnike.

BolniSni¢na oskrba in oskrba v socialnovarstvenih zavodih

Leta 2015 je bilo v Sloveniji na voljo 59 bolnisni¢nih postelj na 100.000 prebivalcev, in to
vecCinoma v psihiatri¢nih bolniSnicah (83 % postelj), preostale so bile v splosnih bolnisnicah
(podatki CEPHOS). Hospitalizacija je v povprecju trajala 6 tednov. Po najnovejsih podatkih iz
Atlasa 2020 je skupno Stevilo bolniSni¢nih postelj za bolnike s tezavami v dusevnem zdravju
1.163 (56 postelj na 100.000 prebivalcev). Poleg teh je v drzavi na voljo Se dodatnih 1.788

10570 (2019). Celovita primarna raven zdravstvenega varstva, ki je osredotoena na posameznika, prinasa
rezultate: Studija primera iz Slovenije. Regionalni urad SZO za Evropo; Kopenhagen, Danska.
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postelj v 81 nastanitvenih ustanovah za oskrbo dusevno prizadetih oseb. Po mnenju vecjega
Stevila intervjuvancev je prav v teh ustanovah, ki so vecinoma socialnovarstveni zavodi,
priloZnost za nadaljnjo deinstitucionalizacijo. Izdelani so protokoli, a so moZnosti za preselitev
uporabnikov storitev socialnovarstvenih zavodov v skupnost omejene zaradi financ¢nih in
administrativnih ovir.

Ob teh podatkih in tudi podrobnejsih informacijah, ki jih je posredoval Nacionalni institut za
javno zdravije, se zdi, da se je v obdobju 2015-2019 proces deinstitucionalizacije odvijal pocasi,
z izjemo skrajSanja dolZine hospitalizacij bolnikov s shizofrenijo, ki se je skrajsala v Mariboru (z
68,4 na 37,7 dneva) in Idriji (s 66,6 na 35,4). Vsi drugi kazalniki (povprecno trajanje
hospitalizacije v primerih drugih diagnoz kot tudi Stevilo sprejemov) so v zadnjih petih letih
ostali ve¢inoma nespremenjeni. Skratka, Stevilo bolnisni¢nih postelj na psihiatri¢nih oddelkih
in Stevilo sprejemov ostajata glede na evropske standarde precej visoki in na podrocju skrbi za
dusevno zdravje prevladuje , institucionalna kultura“.

ev e

Razmerje med Stevilom sprejemov in trajanjem bolnisni¢ne obravnave v psihiatri¢nih
bolniSnicah skozi leta
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2.5 Povzetek razvoja po letu 2015 in razmere v letu 2020

Spodnja tabela prikazuje glavna priporocila misije SZO iz leta 2015 in povzetek komentarja
napredka, doseZzenega na podlagi teh priporocil.

Povzetek napredka, doseZenega pri uresnicevanju priporocil misije SZO za dusevno zdravje (2015)

Priporocila misije SZO (2015)

Napredek po letu 2015
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Storitve na podrocju dusevnega zdravja odraslih

Vzpostavitev psihiatricnih ambulant v zdravstvenih
domovih na primarni ravni ali v drugih zdravstvenih
centrih v skupnosti ter preusmeritev pozornosti na
zagotavljanje oskrbe zunaj psihiatri¢nih bolnisnic.

Nadaljevanje z uspesnimi programi usposabljanj o

dusevnem zdravju na ravni primarnega zdravstvenega

varstva.

Ovrednotenje ucinkovitosti zahtevane psihiatricne ocene

pri pridobitvi zdravniSkega spricevala.

Skrajsanje dolzine hospitalizacij bolnikov v psihiatri¢nih
bolniSnicah in zmanjSanje Stevila ponovnih sprejemov z

vzpostavitvijo spremljanja oseb s hudimi dusevnimi

tezavami v skupnosti oziroma v zdravstvenih domovih.

Podpora ocenjevanja timov v zdravstvenih domovih in

povecanje njihovega Stevila in kapacitet na podlagi
rezultatov.

Nacrtovanje razvoja delovne sile in usposabljanj na

podlagi nacionalnih strateskih potreb, ne zgolj kot odziv

na poslovni nacrt posameznih ambulant ali bolnisnic.

Povecanje Stevila klini¢nih psihologov.

Odobritev placil za storitve strokovnjakov, ki imajo

dokazila, pridobljena na priznanih tecajih psihoterapije.

Posodobitev zakonodaje in predpisov na podrocju oskrbe

forenzi¢nih pacientov, ki so lahko nevarni skupnosti.

Ocenitev potreb uporabnikov storitev socialnovarstvenih

zavodov in moznost deinstitucionalizacije.

Storitve na podrocju dusevnega zdravja otrok in

mladostnikov

Vzpostavitev urgentne sluzbe za otroke, ki bi bila
odgovorna za oceno stanja in triazo.
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Storitve na podrocju dusevnega zdravja odraslih

Znaten napredek z vzpostavitvijo Centrov za
dusevno zdravje.

Nekateri od izobrazevalnih programov so se
nemoteno izvajali, med njimi se je zacelo
usposabljanje SZO mHGAP (delavnica za
izobrazevanje nosilcev usposabljanj
strokovnjakov s podrocja dusevnega zdravja
otrok in mladostnikov), ki Se ni izpeljano do
konca.

Zadeve misija 2020 ni posebej obravnavala
(lo¢eno porocilo o primarnem zdravstvenem
varstvu pa kaZe stalno delovno obremenitev
zaradi izdajanja zdravniskih spriceval) .
Hospitalizacije so se skrajsale v 2 od 6 bolnisnic;
obseg sprejemov ostaja nespremenjen, oziroma
se povecuje.

Koristi timskega dela v Centrih za duSevno zdravje
SO prepoznane in upostevane.

Kadrovsko nacrtovanje ne temelji na nacionalnih
potrebah in obstaja primanjkljaj dolocenih
strokovnjakov in drzavnih sredstev za njihovo
usposabljanje.

Obstaja pomanjkanje specialistov klini¢ne
psihologije in drZavnih sredstev za to
specializacijo; ¢akalne vrste so dolge.

Strokovna akreditacija psihoterapevtov in njihovo
placilo zahtevata ureditev.

Zadevo misija 2020 ni bila posebej obravnavala, a
posodobitev je potrebna.

Protokoli so izdelani, moZnosti za vracanje
uporabnikov v skupnost pa so omejene.

Storitve na podrocju dusevnega zdravja otrok in
mladostnikov

2 centra v Ljubljani in 1 v Mariboru se uporabljata
kot urgentna napotitvena centra; zaradi velikih
potreb je pritisk na te centre zelo velik.



Preprecitev sprejema otrok na oddelke za odrasle z Psihiatricna urgentna enota z 8 posteljami je bila
zagotovitvijo zadostnega Stevila postelj v zunaj- vzpostavljena v 2019, vendar je v drzavi Se vedno
bolnisni¢ni oskrbi z manjSo pod-enoto za mlajSe osebe s | manj kot 50 postelj, zato je velik pritisk na
hudimi dusevnimi tezavami. posteljne kapacitete.

Razvoj multidisciplinarnih psihosocialnih timov, ki bodo Pomemben napredek je doseZen z vzpostavitvijo
povezani z ambulantami na primarni ravni ali s centriza | timov v Centrih za duSevno zdravje otrok in
socialno delo. mladostnikov.

Podpora dokoncanja regijskih interdisciplinarnih centrov, = Nobenega bistvenega napredka podrocju
ki pomagajo uc¢encem z u¢nimi tezavami. ustanavljanja regijskih interdisciplinarnih centrov
za take ucence.

Da bi dobili bolj celosten pogled na trenutno sploSno stanje sistema skrbi za dusevno zdravje
in na storitve, predstavljamo tudi vecplastno analizo prednosti, slabosti, priloznosti in
nevarnosti (SWOT). Klju€ni razvoj je bil poleg vzpostavitve Centrov za dusevno zdravje tudi
uradno - in pri deleznikih mo¢no podprto - sprejetje Resolucije o Nacionalnem programu
dusevnega zdravja 2018-2028 in implementacija inovativnih praks in programov za promocijo
in varovanje dusevnega zdravja ponekod na lokalni ravni (npr. program starSevstva Neverjetna
leta). Prepoznane slabosti in nenehni izzivi se nanasajo ve¢inoma na upravljavske tezave
(nepovezano nacrtovanje in dodeljevanje sredstev), delovno silo (usposabljanje,
razpoloZljivost in dostop do specialistov) kot tudi na enakost (razlike v dostopnosti storitev
glede na geografska obmocja). V nadaljevanju so navedene priloZnosti za reSevanje teh
sistemskih problemov kot tudi ovire in nevarnosti za njihovo uresnicitev.

SWOT analiza sistema skrbi za dusevno zdravje v Sloveniji

Prednosti: Slabosti:

*  Celovita (in na videz dobro sprejeta) strategija | * Podasno / nezadostno izvajanje dogovorjenih

/ Resolucija. nacrtov, strategij in zakonodaje.
»  Stevilni dobro usposobljeni / predani *  Podrocno / nepovezano nacrtovanje, financiranje
strokovnjaki. in storitve - Se posebej odnos med zdravstvenimi in
«  Dobriin jasni primeri dobre prakse / inovacije. socialnimi kot tudi izobraZevalnimi storitvami (npr.

slabo usklajevan nacionalni odziv na visok delez

*  Novoustanovljeni Centri za duSevno zdravje - . .
samomorilnosti).

delujejo dobro, kjer so vzpostavljeni, Se

posebej usposobljeni, novi timi. *  Visoka raven institucionalizacije / prevladujoca

. y . - institucionalna kultura.
*  Mocna mreza nevladnih organizacij,

vzpostavljena po celotni drzavi, omogoca *  Geografske razlike in neenakost — na odro¢nejsih
rehabilitacijo in preventivne dejavnosti. obmodjih so slabsi dostop / niZja kakovost / manj
priloZnosti.

*  Koncentracija psihiatrov v psihiatri¢nih bolnisnicah.

*  Premalo specializacij (in povezanega financiranja)
kliniénih psihologov in tudi drugih, na primer
pediatrov na primarni ravni (komunikacijske
spretnosti).

*  Dolge ¢akalne vrste za obravnavo pri klini¢nih
psihologih, psihologih in psihoterapevtih, vklju¢no z
obravnavo otrok in mladostnikov.
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PriloZnosti: Nevarnosti:

*  BoljSe med resorno usklajevanje / sodelovanje. ¢  Stigma — ni tako zelo prisotna kot prej, a ostaja Se

e Dodatna okrepitev in drZzavno financiranje z veliko dela.
dokazi podprtih preventivnih dejavnosti, kot so | «  Pomanjkanje usklajenega nacrtovanja /
Neverjetna leta, NVO, ki delujejo na podrocju pripravljanje proracuna po sklopih / fiskalna
socialne in zaposlitvene rehabilitacije. razdrobljenost in protekcionizem, Se posebej v
e Dodatni Centri za dudevno zdravje, v skladu z zvezi s psihiatricnimi bolnisnicami.
nacrtom. * Placilo po stevilu storitev na skodo kakovosti
«  Razvoj skupnostnih alternativnih regitev za (stroSke bolnisnicnih storitev pokriva zdravstvena
institucije (npr. manj$e stanovanjske skupine, zavarovalnica).
omogocanje samostojnega Zivljenja). *  Pomanjkanje pobud — sistem ne spodbuja
*  Vegja uporaba / izkoristek bolnidni¢nih dnevnih preselitve uporabnikov storitev zavodov za
storitev in splognih bolnignignih enot. dolgotrajno oskrbo ali prelivanja sredstev v

. v ue : skupnostne storitve.
*  Boljse izkoris¢anje stevilnih Solskih psihologov P

(npr. izvajanje programov ucenja socialnih in
Custvenih vescin).

*  Trans-institucionalizacija.

3 Pogled naprej: moznosti, ki jih je treba preuciti

Na podlagi informacij, zbranih v ,virtualni“ misiji, ki so bile predstavljene v 2. delu, ta del
porocila navaja Stevilne predloge ukrepov ali moZnosti, ki jih kaZe preuciti v zvezi s sistemom
skrbi za duSevno zdravje in razvoj storitev v Sloveniji. Celotna struktura predstavitve je enaka
kot v prvem delu.

3.1 Sistem skrbi za duSevno zdravje
Upravljanje in financiranje

Nacionalni program duSevnega zdravja 2018-2028, ki vsebuje jasno opredeljene cilje,
aktivnosti in ukrepe, je vitalnega pomena za drZavo. Njegovo izvajanje pa je naletelo na
Stevilne ovire, ki so podrobno opisane v tocki 2.3.. Premostiti jih je mogoce z boljsim med-
resornim sodelovanjem, zaradi ¢esar bi bilo treba razmisliti o oblikovanju med-resornega
usmerjevalnega odbora, ki bi imel podporo strokovnega sveta, sestavljenega iz predstavnikov
deleznikov s podrocja dusevnega zdravja, vkljuéno s predstavniki strokovnih zdruzenj in
znanstvenih drustev ter zdruzenj uporabnikov in druzZin. Tudi ustanovitev podobnih odborov
na lokalni ravni, ki bi omogocili ustrezno usklajevanje in izvajanje nacionalnega programa, je
priporocljivo oziroma potrebno.

Nacionalni usmerjevalni odbor bi lahko pomagal preseci trenutno razdrobljenost sistema
financiranja, saj zdaj krije bolnisniéno oskrbo Ministrstvo za zdravje, oskrbo v
socialnovarstvenih zavodih pa Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti.
Na lokalni ravni bi morale biti lokalne skupnosti delezne spodbude in dobiti priloznost za
uvedbo inovativnih in na posameznika osredotocenih strategij, ki bi presegale negativne vplive
pripravljanja proracuna po sklopih. TakSen je primer uporabe ,0sebnih zdravstvenih
proradunov”, ki se Ze izvaja v Veliki Britaniji in Italiji in daje dobre rezultate.
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Informacije, ki jih je zbrala misija, jasno izpostavljajo potrebo po zmanjSanju centralizacije
storitev v Sloveniji. Delezniki, ki so sodelovali v intervjujih, so povedali, da so ljudje na
podezelju in na odro¢nih obmocjih v drZavi delezni manj obravnav ali pa pomoci sploh ne
poiscejo. Pomemben element neenakosti v zdravju z geografskega vidika je oddaljenost od
storitev, kar pomeni manjso prostorsko dostopnost. Premik od sistema bolnisni¢ne oskrbe k
sistemu oskrbe v skupnosti bi pricakovano zmanjsal neenakosti, ki jih povzroca geografski
poloZaj. Neenakost bi lahko zmanjsali zlasti s preusmerjanjem sredstev iz vecjih institucij in s
povecanjem Stevila laZje dostopnih Centrov za duSevno zdravje, ambulantnih storitev v
skupnosti in za akutne primere manjsih psihiatri¢nih oddelkov v splosnih bolniSnicah, ob tem
pa bi bilo treba upostevati moznost dostopa do storitev v bolj odrocnih krajih na podezelju in
njihovo kakovost. Sklepati je mogoce, da je postopek deinstitucionalizacije neposredno
povezan z geografsko neenakostjo in z razliko v razpoloZljivosti storitev na podezelju in v
odrocnih krajih.

Delovna sila

Kljub temu, da se je v zadnjih letih Stevilo delavcev v dolocenih poklicih, na primer psihiatrov,
povecalo, je Stevilo strokovnjakov za dusevno zdravje glede na potrebe in povprasevanje po
njihovih storitvah Se vedno majhno. To pa negativho vpliva na njihovo dostopnost in
razpoloZljivost ter Se posebej na Cakalne vrste. Primanjkuje zlasti specialistov za duSevno
zdravje na primarni ravni zdravstvenega varstva - tako za otroke in mladostnike kot tudi za
odrasle -, kar zavira tudi vzpostavljanje in delovanje multidisciplinarnih timov v Centrih za
dudevno zdravje. Cakalna doba za mlade, ki potrebujejo obravnavo pri klinicnem psihologu, je
na primer trenutno 15-17 mesecev.

Delno je to znova povezano s financiranjem, saj placilo velletnega podiplomskega
izobrazevanja oz. programov specializacije na podroc¢ju kliniéne psihologije bremeni
posamezno institucijo ali center. Usposabljanje in zaposlovanje klini¢nih psihologov je zato
treba ponovno preucditi z vidika nacionalnega nadrtovanja, ki je usmerjeno k sistematicnemu
povecevanju njihovega Stevila in k omogocanju lazjega kroZenja strokovnjakov med
institucijami (ne pa, da se jih od tega odvraca, kot je mogoce razbrati iz obveznosti zaposlitve
klinicnega psihologa v instituciji, ki je placala njegovo usposabljanje). S to teZavo je povezana
tudi potreba po oblikovanju jasne nacionalne usmeritve za zakonsko ureditev psihoterapije,
vkljuéno z oblikami z dokazi podprte psihoterapije (kot so kognitivho-vedenjska terapija in
druge), upravicene do financiranja iz zdravstvenega zavarovanja.

Informacijski sistemi in zagotavljanje kakovosti

Razvoj celovitega in povezanega informacijskega sistema skrbi za dusevno zdravje (ISDZ) lahko
pomaga pri spremljanju izvajanja storitev in tudi njihove kakovosti. Namen ISDZ je, da se
uporablja kot orodje za izboljSanje dusevnega zdravja posameznikov in prebivalstva v celoti.
ISDZ bi moral na primer vsebovati elektronske kartoteke s podatki o dusevnem zdravju, kar bi
okrepilo sodelovanje med razliénimi izvajalci storitev in izboljSalo kontinuiteto oskrbe
pacientov, ki uporabljajo vec¢ storitev hkrati.

Oblikovati bi bilo treba nabor posebnih kazalnikov kakovosti oskrbe na podrodju dusevnega
zdravja in jih skupaj z univerzalnimi kazalniki sploSnega zdravja stalno uporabljati. Vzpostaviti
bi bilo treba nabor kvantitativnih kazalnikov in kvalitativnih meril, ki vklju€ujejo vloZke, procese
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in rezultate. ' Uporabna podlaga za obravnavo bi lahko bil nabor kazalnikov kakovosti
dusevnega zdravija, ki so bili prepoznani v $tirih drzavah Podonavske regije.?

3.2 Storitve na podrocju skrbi za dusevno zdravje
Promocija in varovanje zdravja ter preventiva

Se naprej je treba razvijati programe za destigmatizacijo in jih po potrebi izvajati v sodelovanju s
pristojnimi ministrstvi, ob uporabi pristopa, s katerim je mogoce ucinkovito vplivati na celotno
prebivalstvo. Izkazalo se je, da uporabljajo nevladne organizacije za boj proti stigmatizaciji
proteste in izobrazevanja ter da vklju€ujejo v te aktivnosti tudi uporabnike storitev. V Sloveniji
sta delovanje nevladnih organizacij in tudi platforma OMRA dobra primera inovativnih
programov za povecevanje ozaveScenosti na podrocju dusevnega zdravja. Pomanjkljivost teh
programov pa je, da obi¢ajno nagovorijo ljudi, ki so Ze zainteresirani. Pristopi za zmanjsanje
stigme morajo biti raznoliki, da naslavljajo Stevilne mehanizme, ki vodijo k neugodnim
rezultatom, poleg tega pa jih je treba izvajati na ve€ ravneh, da se ukvarjajo tako s stigmo, ki
obstaja na ravni posameznika, kot tudi s tisto na ravni druzbenih struktur (glej tipologijo
ukrepov za destigmatizacijo v nadaljevanju).

Okvir 1: Vrste ukrepov za destigmatizacijo (Stuart, 2016)*2

1. Povecanje ozavescenosti: Zberejo se kljucni delezniki, ki sodelujejo v dejavnostih, namenjenih
povecanju prepoznavnosti teZav v dusevnem zdravju v javnosti.

2. Programi za vecjo pismenost: Namenjeni so izboljSanju znanja o dusevnih boleznih, njihovih
znakih in simptomih, zdravljenju in virih pomoci.

3. Protest: Ukrepi, ki temeljijo na protestu, so zasnovani tako, da zmanjSajo stigmo z izraZanjem
nasprotovanj in obsojanj. Pogosto so osredotoceni na strukturno raven in poskusajo spremeniti
organizacijsko vedenje in prakse. Zaradi uspesnih protestov so bili s trgovskih polic umaknjeni
izdelki, ki so pomenili Zalitev, spremenjene so bile trZenjske strategije za prodajo filmov in iz
televizijskih in zabavnih medijev so bile odstranjene Zaljive vsebine.

4. Zagovornistvo: Usmerjeno je proti neenakosti, ki jih ustvarjajo druzbene strukture s tem, da
namerno ali nenamerno omejujejo pravice posameznikov z dusevnimi motnjami.

5. DruZabni stiki: Temeljijo na ideji, da bi pogostejsi druZabni stiki s pripadniki stigmatizirane
skupine lahko odpravili napacne predstave in posploSevanja ter zmanjSali predsodke in
diskriminacijo.

Priporocljivo je, da se Se naprej podpirajo in Sirijo preventiva, programi in ukrepi, vkljuéno s
tistimi, ki se Ze izvajajo in so bili Ze ocenjeni kot ucinkoviti v Sloveniji, kot je primer programa
starSevstva Neverjetna leta. Ti programi, ki so bili izvedeni v okviru raziskovalnih projektov in
zato posledi¢no ¢asovno in z viri financiranja omejeni, so se pred kratkim zaceli uporabljati tudi
v prvih skupnostnih Centrih za dusevno zdravje. Lahko bi bili sistemati¢no uvedeni pri zgodnji

1 Thornicroft, G., Tansella, M. (2009). Better Mental Health Care. Cambridge University Press: Cambridge.
12 Gaebel et al. (2020). Quality indicators for mental healthcare in the Danube region: results from a pilot
feasibility study. Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci. doi: 10.1007/s00406-020-01124-z

12 Stuart H (2016), Reducing the stigma of mental illness. Global Mental Health, 3:e17.

17



obravnavi otrok in v Centrih za duSevno zdravje za dobrobit otrok in mladostnikov ter njihovih
starSev.

Obstajajo neizkoris¢ene moZnosti za okrepitev programov za dusSevno zdravije v Solah,
uporabljajo¢ obstojeca znanja in izkusnje strokovnjakov, ki delajo na Solah kot Solski psihologi.
Pilotni program za ucitelje Vodenje razreda iz cikla Neverjetna leta je bil v Sloveniji dobro
sprejet, ni pa bil deleZen zadostne podpore Ministrstva za izobraZevanje, znanost in Sport, da
bi se lahko izvajal v ve¢jem obsegu.

Programi ucenja socialnih in ¢ustvenih ves¢in omogocajo ucinkovite razprave o tezavah v
dudevnem zdravju, promocijo in preventivo ter so izboljsali tudi udelezbo pri pouku in znanje.!3
Za uspesno uvajanje programov za promocijo in preventivo na podrocju dusevnega zdravja v
Solah je potrebno vzpostaviti neprekinjeno med-resorno sodelovanje med Ministrstvom za
zdravje in Ministrstvom za izobrazevanje, znanost in Sport.

Zdravljenje, oskrba in rehabilitacija

Zdravstveno varstvo na primarni ravni in v skupnosti

Zdravstvena oskrba v skupnosti zahteva nenehno krepitev povezovanja med vsemi deli sistema
skrbi na podroc¢ju dusevnega zdravja, da se zagotovi potrebna kontinuiteta. Zaceti je treba z
skrbjo na primarni ravni (ki deluje kot vratarji sistema), nadaljevati z ambulantno oskrbo, s
Centri za dusSevno zdravje, z rehabilitacijskimi ustanovami in zakljuiti z bolniSni¢no oskrbo.

Kot je poudarjeno v nedavnem porodilu SZO, je primarna raven zdravstvenega varstva'*
klju¢en in dobro delujo¢ sestavni del zdravstvene oskrbe v Sloveniji. Slovenski sistem
zdravstvenega varstva na primarni ravni je omogocil visok delez prebivalstva z obveznim
zdravstvenim zavarovanjem (indeks SZZ je 78/100). Porocilo SZO 2019 pa navaja tudi nekaj
izzivov, ki ogrozajo vzdrznost sistema zdravstvenega varstva na primarni ravni, vkljuéno z
dolgimi cakalnimi vrstami za specialisticne obravnave in visokimi, in Se narascajocimi,
obremenitvami sploSnih zdravnikov. Zdravniki specialisti druzinske medicine imajo
pomembno vlogo tako pri Stevilnih telesnih obolenjih kot tudi pri prepoznavaniju,
preprecevanju in obravnavi teZzav v dusevnem zdravju. Resolucija je v tem pogledu pozvala k
povecanju kapacitet izvajalcev zdravstvenega varstva na primarni ravni, k temu pa je deloma
prispevala izvedba delavnice SZO mhGAP, ki je bila osredoto¢ena na izobrazevanje nosilcev
usposabljanj na podrocju prepoznavanja in zdravljenja dusevnih tezav otrok in mladostnikov.
Glede nato, da je bil odziv na delavnico pozitiven, in zagotovljena kontinuiteta in usklajevanje
med zdravstvenim varstvom na primarni in na sekundarni ravni, se priporo¢ajo nadaljnja
prizadevanja za takSno povecevanje kapacitet. Teme delavnic so lahko tudi obseznejse in lahko
zajamejo tudi duSevne tezave odraslih, nevroloSke teZave in teZave zaradi zlorabe
psihoaktivnih snovi.

13 Smernice SZO o promocijskih in preventivnih ukrepih na podroéju dusevnega zdravja mladostnikov;
https://www.who.int/publications/i/item/guidelines-on-mental-health-promotive-and-preventiveinterventions-for-
adolescents

14570 (2019). Celovita primarna raven zdravstvenega varstva, ki je osredotoena na posameznika, prinasa

rezultate: Studija primera iz Slovenije. Regionalni urad SZO za Evropo; Kopenhagen, Danska.
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Poleg pomanjkanja osebja in posledi¢no dolgih seznamov ¢akajocih na obravnavo je specifi¢na
tezava na podrocju otroske in mladostniSke psihiatrije tudi povezava s storitvami za odrasle.
Zlasti je s tem povezana potreba po vzpostavitvi protokolov za usmerjanje prehoda pacientov,
starih priblizno osemnajst let, od izvajalcev psihiatri¢nih storitev za otroke in mladostnike k
tistim za odrasle. Poleg tega so na podrocju storitev za otroke in mladostnike $e vedno prisotne
geografske neenakosti zaradi oddaljenosti, kajti vecina teh storitev je na voljo v vecjih mestih,
na podeZelju in v oddaljenih manjsih krajih pa jih je manj. To povzro¢a neenakosti in sili
paciente in njihove starSe, da se bodisi preselijo ali pa nehajo iskati potrebno pomoc.
Posledi¢no obstaja potreba po izboljSanju dostopa do storitev na primarni ravni na obmocju
celotne drzave.

Bolnisni¢na oskrba in oskrba v socialnovarstvenih zavodih

V Sloveniji so bili v zadnjih petih letih narejeni pomembni koraki za izboljSanje kakovosti in
razpoloZljivosti zdravstvene oskrbe na podrocju dusSevnega zdravja zunaj bolnisnic. Najbolj
opazna je vzpostavitev 20 skupnostnih Centrov za dusevno zdravje. Kljub pozitivnemu razvoju
pa ni bilo znatnega zniZanja $tevila bolnisni¢nih storitev. Stevilo hospitalizacij se v letih od 2015
do 2019 ni bistveno spremenilo, v nekaterih primerih se je celo povecalo. Vec deleznikov, ki
so sodelovali v intervjujih, je omenilo visoko raven institucionalizacije in prevladujodo
institucionalno kulturo. Da bi se priblizali 4. cilju iz RNPDZ 18-28 in dosegli 40-odstotno
zmanjsanje Stevila institucionalnih  postelj, bi morali zdaj pospeSiti proces
deinstitucionalizacije.

Preusmeritev od sistema oskrbe v bolniSnicah k sistemu oskrbe v skupnosti, se lahko izvede,
¢e bodo viri in osebje postopoma premesceni iz bolnisnic v Centre za dusevno zdravje in v
ambulantno oskrbo. Poleg tega je treba oceniti potrebe tistih pacientov, ki so sprejeti v
psihiatri¢ne bolnisnice, in zanje poiskati alternativne resitve v skupnosti (npr. oskrba na domu,
oskrbovana stanovanja, bivanjske skupnosti in podpora pri samostojnem Zivljenju). Ta cilj bo
dosezZen le s sodelovanjem med socialnim in zdravstvenim resorjem ter NVO. V tem procesu
je treba posebej paziti, da ne pride do trans-institucionalizacije. Za spremembo institucionalne
kulture bi morala biti specializantom psihiatrije na voljo usposabljanja, ta pa bi morala biti na
voljo tudi v okviru izobraZzevalnih programov, ki so namenjeni vsem strokovnjakom na
podroéju dusevnega zdravja.

Kot navaja Resolucija, je izjemno pomemben sestavni del sistema skrbi za dusevno zdravje
dobro razvito zdravstveno varstvo na primarni ravni in v skupnosti. Kot osrednja tezava pri
preoblikovanju se kaze trenutno nizko Stevilo delavcev in programov oskrbe na primarni ravni.
Pridobiti je treba dodatno financiranje in Cloveske vire ali pa te premestiti iz sistema
institucionalne oskrbe. Kljuéno je, da se visoko usposobljene kadre, vkljuéno s psihiatri,
specialisti otroske in mladostniske psihiatrije in klinicnimi psihologi, na razliénih ravneh
zdravstvenega sistema razporedi v skladu s potrebami prebivalstva, kajti obstojeca
koncentracija ¢loveskih virov na podrocju dusevnega zdravja v psihiatri¢nih bolniSnicah ovira
enakopraven dostop do oskrbe in kontinuirano oskrbo. V procesu stabilne reforme se
predvidena mreza Centrov za dusevno zdravje, delujocih skupaj z izvajalci splosSnih bolnisni¢nih
storitev in zdravstvenih storitev na primarni ravni, lahko vzpostavlja postopoma. Da bi se
spodbudile in okrepile povezave med izvajalci sploSnih bolnisni¢nih storitev in zdravstvenih
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storitev na podrocju dusevnega zdravja v skupnosti na primarni ravni, se priporo¢a ponovna
usmeritev pozornosti in investicija v konziliarno psihiatri¢no sluzbo.

Kon¢no, kriza zaradi COVID-19, odziv nanjo in z njo povezane potrebe po okrevanju zahtevajo
hitro posvetovanje in izvajanje teh priporocil zaradi resnosti socialno-ekonomske kot tudi
zdravstvene krize. Trenutna pandemija je znatno povecala potrebo in povprasevanje po na
posameznika osredotoceni, odzivni in skupnostni zdravstveni oskrbi na podrocju dusevnega
zdravja in je dejansko Se poudarila glavne cilje reforme, ki so opredeljeni v Resoluciji o
Nacionalnem programu dusevnega zdravja 2018. Na kratko, duSevno zdravje prebivalstva v
drZavi je odvisno od pravocasnega in celovitega izvajanja nacionalnega nacrta na podrocju

dusevnega zdravja.

Povzetek glavnih izzivov in moznih resitev je podan v spodnji tabeli.

Glavni izzivi, potrebe Moznosti za preucitev / priporocila

Upravljanje in financiranje

1. Med resorno usklajevanje, .
nacrtovanje in financiranje

2. Enakopravnost pri dostopu .

Cloveski viri in kadrovsko naértovanje

3. Dostop do specialisticne oskrbe .

Vlaganje v med-resorne, vec¢-delezniske mehanizme upravljanja za nadzor
nad skupnim nacrtovanjem, skupnim proracunom, izvajanjem in

spremljanjem RNPDZ 18—28 na nacionalni in lokalnih ravneh.

Zmanjsanje geografske neenakosti z nadaljnjim razvijanjem lokalno
dolocenih in v skupnosti delujocih izvajalcev storitev na podrocju
dusevnega zdravja.

IzboljSanje dostopa do storitev na podrocju dusevnega zdravja za otroke
in mladostnike po vsej drzavi.

Priprava nacrta, zaposlovanja in usposabljanja klini¢nih psihologov na
nacionalni ravni in povecanje njihovega Stevila in kapacitet za boljsi odziv
na potrebe prebivalstva.

Priprava regulativnih smernic za psihoterapevtsko prakso (in za povracilo
z njo povezanih stroskov).

Zdravstveni informacijski sistemi in zagotavljanje kakovosti

4. Kakovost in vpliv oskrbe .

Organizacija in posredovanje storitev

5. Preventiva in promocija .

Oblikovanje kazalnikov kakovosti za storitve na podrocju dusevnega
zdravja, njihova uporaba naj postane rutina.

Povecanje ozavescenosti, pismenosti in zagovornisStva.

Uvedba programov ucenja socialnih in ¢ustvenih vescin v Solah.
Izvajanje ucinkovite preventive in podpira programov, namenjenih
druZinam.
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6. Integracija dusevnega zdraviav  *  Okrepitev zmogljivosti izvajalcev, ki niso specialisti, za prepoznavanje,

zdravstveno oskrbo na vodenje in spremljanje ljudi s tezavami v dusevnhem zdravju.

primarni ravni in v skupnosti

7. Bolninicna oskrba in oskrba v »  Pospesitev prizadevanj za premik storitev iz ve¢jih institucij, tako da se a)
socialnovarstvenih zavodih

CDZ, vkljuéno z dogovori o interdisciplinarnem delu.

osebja za delo v institucijah in v skupnosti; c) spremljajo standardi
kakovosti oskrbe v skladu s Konvencijo ZN o pravicah invalidov.

Priloga Urnik sestankov misije (september 2020)
Sreda, 2. september
9.00-9.45 Izkusnje uporabnikov
* Marjana Dautovi¢ — predstavnica starSev
* Anja Crepindek — predstavnica mladostnikov
* Dejan Sotirov — zavod Mavricni bojevniki
10.00-10.45 | NVO za storitve na podrocju dusevnega zdravja uporabnikov in druzin
* Tilen Recko — Drustvo Altra
*  Nace Kova¢ — SENT, Slovensko zdruZenje za dusevno zdravje
11.00-11.45 | IzobraZevalne ustanove
e Dr. Mateja Hudoklin — Svetovalni center za otroke, mladostnike in starse
Ljubljana
14.00-14.45 | Zdravstveni dom Ljubljana
e Dr. Mateja Vintar Spreitzer — Zdravstveni dom Domzale

Petek, 4. september

9.00-09.45 Center za dusevno zdravje otrok in mladostnikov Celje
* Anita PozZin — Center za dusevno zdravje otrok in mladostnikov Celje
e Tamara Polani¢ — Center za dusevno zdravje otrok in mladostnikov Murska
Sobota
10.00-10.45 | Center za dusevno zdravje odraslih

¢ Vladimira Tomsi¢ — Zdravstveni dom Sevnica
¢ Maja Bundalo Boci¢ — Zdravstveni dom Ptuj

e Prof. dr. Vesna Svab — SENT, Slovensko zdruZenje za dudevno zdravje
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e Senaprej odpiranje Centrov za dusevno zdravje, za uéenje in spremljanje

omogocijo in financno podprejo alternativne resitve v skupnosti, vklju¢no
z oskrbovanimi stanovaniji in dnevnimi centri; b) zagotovijo usposabljanje




11.00-11.45 | Psihiatricne bolnisnice
»  Milos Zidanik — direktor Psihiatri¢éne bolnisnice Ormo?
* Bogdan Tusar — Psihiatri¢na bolnisnica Idrija
*  Dr. Miran Pustoslemsek — Psihiatricna bolnisnica Maribor, Enota za forenzi¢cno
psihiatrijo
14.00-14.45 | Socialnovarstveni zavod Hrastovec
*  Petra Hamersak — Socialnovarstveni zavod Hrastovec
15.00-15.45 | Splosna bolnisnica
* Jadranka Buturovi¢ — Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana
* Daniel Grabar — strokovni direktor Splosne bolnisnice Murska Sobota

Ponedeljek, 7. september

9.00-9.45 Financiranje
*  Miriam Komac — ZdruZenje zdravstvenih zavodov Slovenije
*  Dr. Agata Zupanci¢ — Ministrstvo za zdravje
10.00-10.45 | Ministrstvo za zdravje
» Nadja Cobal — Ministrstvo za zdravje
*  Dr. Agata Zupanci¢ — Ministrstvo za zdravje
11.00-11.45 | Ministrstvo za izobraZevanje, znanost in Sport
*  Misela Mavri¢ — Ministrstvo za izobrazevanje, znanost in Sport
* Anton Baloh — generalni direktor Direktorata za predsolsko vzgojo, Ministrstvo
za izobraZevanje, znanost in Sport
14.00-14.45 | Ministrstvo za socialne zadeve
e Barbara Goric¢an, Renata Brdar Tomazinci¢ in Teja Podgorelec — Ministrstvo za
delo, druZino, socialne zadeve in enake moznosti
15.00-15.45 | Nacionalni institut za javno zdravje
*  Dr. Marija Anderluh — Nacionalni institut za javno zdravje
»  Prof. dr. Vesna Svab — Nacionalni institut za javno zdravje
*  Prof. dr. Mojca Zvezdana Dernovsek — Nacionalni institut za javno zdravje

Torek, 15. september

12.00-12.45

Nacionalni institut za javno zdravje

* JoZica Maucec Zakotnik — Nacionalni institut za javno zdravje
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*  Matej Vinko — Nacionalni institut za javno zdravje

Cetrtek, 17. september

13.00-13.45 | Ministrstvo za zdravje

* Vesna Kerstin Petri¢ — v. d. generalnega direktorja, Direktorat za javno zdravije,
Ministrstvo za zdravje
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